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Резюме. У роботі встановлено, що динаміка захво-
рюваності на тиреоїдну патологію серед населення 
Чернівецької області впродовж останніх п'яти років 
виявила тенденцію до зростання. Об’єм оперативних 
втручань при патології щитоподібної залози має тенде-
нцію до збільшення кількості тиреоїдектомій та субто-
тальних резекцій даного органа. Ендемія в Чернівець-
кій області відноситься до легкого ступеня тяжкості, 
оскільки показник Ленца-Бауера (співвідношення хво-
рих чоловіків та жінок) становить 1 : 9. 
Ключові слова: щитоподібна залоза, оперативні 
вручання, показник Ленца-Бауера, аналіз. 
Вступ. Ендокринна патологія сьогодні посі-
дає третє місце серед захворювань інших органів 
та систем [3]. У структурі ендокринних захворю-
вань можна прослідкувати, що поширеність пато-
логії щитоподібної залози (46,67 %) вже переви-
щує поширеність цукрового діабету (31,88 %) і 
тенденція до її зниження відсутня [2, 3].  
Хірургічне втручання по праву є найбільш 
поширеним, раціональним і виправданим мето-
дом лікування патології щитоподібної залози [6, 
8, 10, 11]. У зв’язку зі зростанням у світі захво-
рюваності на органічну тиреоїдну патологію що-
річно збільшується й кількість оперативних втру-
чань [1, 2, 7, 9]. За даними Українського науково-
практичного центру ендокринної хірургії, транс-
плантації ендокринних органів і тканин МОЗ 
України, серед всіх операцій на щитоподібній 
залозі близько 45% виконуються з приводу раку 
щитоподібної залози, 43 % – вузлового зоба, 
11 % – дифузного токсичного зоба, та 1 % – хро-
нічного автоімунного тиреоїдиту [4, 5]. 
Чернівецька область вважається ендемічною 
щодо патології щитоподібної залози, зумовленої 
дефіцитом йоду, з поширенням серед усіх верств 
населення. 
Мета роботи. Проаналізувати результати 
хірургічного лікування захворювань щитоподіб-
ної залози за даними Чернівецької обласної кліні-
чної лікарні протягом останнього п’ятиріччя.  
Матеріал і методи. Нами проведений ретро-
спективний аналіз результатів хірургічного ліку-
вання осіб із різною патологією щитоподібної 
залози за період з 2009 по 2013 рр. у регіоні зоб-
ної ендемії. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
За поданий період у хірургічному відділенні Чер-
нівецької обласної клінічної лікарні було пролі-
ковано 686 пацієнтів (рис. 1) із різними захворю-
ваннями щитоподібної залози: жінок – 621, чоло-
віків – 65. Більшість осіб були працездатного 
віку, від 30 до 50 років. Тривалість захворювання 
складала від декількох тижнів до тридцяти років.  
Діагностика тиреоїдної патології проводила-
ся на підставі комплексної оцінки функціональ-
ної активності щитоподібної залози: визначення 
рівня тиреотропоного гормону, вільних Т3 та Т4, 
антитіл до тиреопероксидази, тиреоглобуліну та 
рецепторів тиреотропного гормону, клінічних 
даних фізикального обстеження; ультразвукового 
дослідження, тонкоголкової аспіраційної біопсії. 
Підходи до методу та об’єму оперативного втру-
чання були загальноприйнятими, обґрунтовани-
ми стандартами лікування цієї патології. Струк-
туру виконаних операцій представлено на рис. 2.  
Більш детальному розгляду представлено 
дані хірургічного лікування патології щитоподіб-
ної залози з розподілом по роках (рис. 3).  
У 2009 р. було прооперовано 111 хворих, із 
них 53 із вузловим та 31 із багатовузловим еути-
реоїдним зобом, п’ять із змішаним, дев’ять із 
дифузним токсичним зобом, шість зі злоякісними 





Вузловий та багатовузловий зоб ( 510 осіб )
Змішаний та дифузний токсичний зоб ( 69 осіб )
Рак щитоподібної залози ( 78осіб )
Автоімунний тиреоїдит із вузлоутворенням ( 8 осіб )
Рецидивний зоб ( 21 особа )
Рис. 1. Структура патології щитоподібної залози в оперованих хворих (за даними клініки) 
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Субтотальна резекція щитоподібної залози
Субтотальна резекція однієї частки щитоподібної залози
Гемітиреоїдектомія
Гемітиреоїдектомія+субтотальна резекція контрлатеральної долі





















































Рис. 3. Динаміка хірургічного лікування тиреоїдної патології з 2009 по 2013 рр. (за даними клініки) 
товано автоімунний тиреоїдит із вузлоутворен-
ням та шість операцій виконано з приводу реци-
диву вузлового зоба. 
Протягом 2010 р. виконано 133 операції. У 
44 хворих був діагноз вузловий та в 49 – багато-
вузловий еутиреоїдний зоб, у п’яти – змішаний та 
у восьми – дифузний токсичний зоб. Прооперова-
но чотири пацієнтки з автоімунним тиреоїдитом 
із вузлоутворенням та 20 осіб із різними формами 
раку щитоподібної залози. У трьох пацієнтів ви-
конано повторне хірургічне втручання з приводу 
рецидиву зоба. 
У 2011 р. прооперували 140 хворих: 53 – із 
вузловим та 57 – із багатовузлововим еутиреоїд-
ним зобом, чотири – зі змішаним зобом, два – з 
автоімунним тиреоїдитом із вузлоутворенням, 
чотири – з дифузним токсичним зобом, у 17 паці-
єнтів верифіковано рак щитоподібної залози та у 
трьох хворих виконано повторну операцію з при-
воду рецидивного зоба. 
Серед 149 прооперованих у 2012 р. у 43 па-
цієнтів виявлено вузловий та у 70 – багатовузло-
вий еутиреоїдний зоб, у восьми – змішаний, у 
п’яти – дифузний токсичний зоб, рак щитоподіб-
ної залози діагностували у 18 пацієнтів, рецидив-
ний зоб мав місце у п’яти хворих. 
У 2013 р. проведено 153 оперативні втручан-
ня: 54 – з приводу вузлового та 56 – внаслідок 
багатовузлового еутиреоїдного зоба, 12 – внаслі-
док змішаного і дев’ять з приводу дифузного ток-
сичного зоба, один із приводу автоімунного тире-
оїдиту з вузлоутворенням, у 17 пацієнтів встанов-
лено діагноз раку та в чотирьох виконано повтор-
ну операцію внаслідок рецидивного зоба. 
Післяопераційні ускладнення спостерігали у 
10 пацієнтів. Однобічне пошкодження поворот-
ного гортанного нерва було в чотирьох хворих: 
трьох із них оперовано з приводу дифузного ток-
сичного зоба, одну пацієнтку – з приводу раку 
щитоподібної залози. Однак протягом періоду від 
трьох тижнів до 2-3 міс. у всіх пацієнтів спостері-
галося відновлення фонації. У шести хворих, 
яким виконано тиреоїдектомію, мала місце кліні-
ка транзиторного гіпопаратиреозу, яка розвива-
лась на 2-3-й день після операції. Через 1-2 місяці 
на тлі замісної терапії у п’яти пацієнтів явища 
частки 
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гіпопаратиреозу зникли, одній хворій через мі-
сяць після тиреоїдектомії виконано операцію 
Оппеля.  
Висновки  
1. Динаміка захворюваності на тиреоїдну 
патологію серед населення Чернівецької області 
впродовж останніх п'яти років виявила тенденцію 
до зростання. 
2. Об’єм оперативних втручань при патології 
щитоподібної залози має тенденцію до збільшен-
ня кількості тиреоїдектомій та субтотальних ре-
зекцій даного органа. 
3. Ендемія в Чернівецькій області відносить-
ся до легкого ступеня тяжкості, оскільки показ-
ник Ленца-Бауера (співвідношення хворих чоло-
віків та жінок) становить 1 : 9. 
Перспектива наукового пошуку. Стано-
вить інтерес дослідження функціонального стану 
щитоподібної залози та прогнозування рецидиву 
захворювання в післяопераційному періоді у да-
них пацієнтів. 
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АНАЛИЗ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ  
ЖЕЛЕЗЫ В ЧЕРНОВИЦКОЙ ОБЛАСТИ  
В.В. Билоокий, Н.П. Ткачук, М.И. Шеремет, Я.В. Гырла 
Резюме. В работе установлено, что динамика заболеваемости на тиреоидную патологию среди населения Чер-
новицкой области на протяжении последних пяти лет проявила тенденцию к росту. Объем оперативных вмеша-
тельств при патологии щитовидной железы имеет тенденцию к увеличению количества тиреоидектомий и субтота-
льных резекций данного органа. Эндемия в Черновицкой области относится к легкой степени тяжести, поскольку 
показатель Ленца-Бауэра (соотношение больных мужчин и женщин) составляет 1: 9 . 
Ключевые слова: щитовидная железа, оперативные вмешательства, показатель Ленца-Бауэра, анализ. 
ANALYSIS OF OPERATIVE INTERVENTIONS IN PATIENTS OF CHERNIVTSI REGION  
WITH THYROID GLAND PATHOLOGY 
V.V. Bilookyi, N.P. Tkachuk, M.I. Sheremet, Y.V. Hyrla 
Abstract. We have found out that thyroid pathology has tended to increase in Chernivtsi region during the last five 
years. Among the operative interventions in patients with thyroid gland pathologies, thyreoidectomies and subtotal resec-
tions of the organ tended to increase. Endemia in Chernivtsi region is moderate with Lenz Bauer index (relation of male and 
female patients) being 1:9.  
Key words: thyroid gland, operative intervention, Lenz Bauer index, analysis. 
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